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Es  war  Leopold,  der  im  Jahre  1876  zum  ersten 
Mal  einen  Fall  von  Endothelioma  Ovarii  unter  dem 
Namen:  „Lympbangioma  cystomatosum“  veröffentlichte. 

Was  verstehen  wir  unter  Endothelioma?  Wir  ver¬ 
stehen  darunter  zur  Sarkomgruppe  gehörige  Neubildungen, 
bei  denen  die  eigenartige  Anordnung  der  zelligen  Elemente 
an  Carcinom  erinnert.  Kolaczek  war  der  erste,  der 
60  Geschwülste  aus  der  Litteratur  zusammenstellte,  die 
er  Angiosarkome  nannte,  im  Gegensatz  zu  Golgi,  der 
diese  Neubildungen  „Endotheliome“  zu  nennen  vorschlug. 

Ich  will  im  Folgenden  zunächst  eine  Uebersicht 
der  verschiedenen  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fälle 
von  Endothelium  des  Eierstockes  in  der  Litteratur  geben 
indem  ich  mich  hierbei  einigermassen  an  die  chronologische 
Reihenfolge  halte : 

In  einer  Abhandlung  „Ueber  die  soliden  Eierstocks - 
geschwülste“  beschreibt  Leopold  1876  einen  Tumor, 
den  die  Section  bei  einem  8jährigen  Mädchen  zu  Tage 
gefördert  hatte. 

Makroskopisch  lieferte  die  etwa  mannskopfgrosse 
Geschwulst  von  glatter,  knolliger  Oberfläche  das  Bild 
eines  multiloculären  Cystoms.  Die  Schnittfläche  zeigte 
ein  reticuläres  Gerüst,  welches  zahllose  kleinere  und 
grössere  Cystchen  mit  teils  klarer,  teils  getrübter 
Flüssigkeit  umschloss. 
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Mikroskopisch  präsentierte  sieh  etwa  folgendes  Bild. 

Ein  locker  gebautes,  zartes  Bindegewcbstroma 
birgt  eine  Anzahl  verschieden  grosser  und  verschieden 
geformter  Schläuche,  welche  von  zarten  Spindelzellen 
umgeben  und  von  einem  einschichtigen  Cylinderepithel 
ausgekleidet  werden. 

Die  ersten  Anfänge  dieser  Schläuche  bilden  kleine 
Ansammlungen  rundlicher  Zellen,  ohne  Lumen,  während 
die  grösseren  Schläuche  einen  wirklichen  Innenraum 
zeigen,  welchen  grosse,  gequollene  Zellen  mit  deutlichem 
Kern  ausfüllen.  Zwischen  den  langen  sich  kreuzenden 
Faserzügen  des  bindegewebigen  Stromas  linden  sich 
längliche  Spalten,  deren  einschichtiges  zartes  Endothel 
in  lebhafter  Wucherung  begriffen  ist.  Knospenartige 
Auftreibungen  und  neue  Zell-Conglomerate,  die  aus 
diesen  Endothel-Proliferationen  hervorgehen,  füllen  die 
Lymphräume  aus  und  erweitern  sie. 

Die  Frage  der  Entstehung  dieses  Tumors  sucht 
Leopold  in  folgenden  Worten  zu  beantworten: 

„Die  endothelialen  und  bindegewebigen  Wucher¬ 
ungen  in  den  Bindegewebsspalten,  welche  den  vor¬ 
wiegenden  Geschwulstanteil  ausmachen,  beruhen  auf  der 
beträchtlichen  Stauung  der  Lymphgefässe,  welche  durch 
die  Axendrehung  und  Zusammenschnürung  des  Ge¬ 
schwulststiles  verursacht  wird. 


Nächst  der  Leopoldschen  Arbeit  ist  es  die  Ab¬ 
handlung  von  Marchand  „Beiträge  zur  Kenntnis  der 
Ovarialtumoren“,  Arch.  f.  Gyn.  VII,  die  unser  Interesse 
beansprucht. 

Der  Autor  beschreibt  zwei  Fälle.  Im  ersten  handelt 
es  sich  um  zwei  cystische,  papilläre  Endothelgeschwülste 
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mit  hyaliner  Degeneration  und  stellenweise  mit  myxoma- 
töser  Umwandlung. 

Makroscopisch  waren  beide  Tumoren  Cysten  von 
glatter'  Oberfläche,  einesteils  mit  weichen,  markigen 
Wänden,  andernteils  derb  und  fibrös. 

Mikroscopisch  boten  beide  Tumoren  fast  überall 
denselben  Bau,  ein  fibrilläres  Stroma  aus  dichtem  Binde¬ 
gewebe,  mit  zahlreichen,  parallel  geordneten  länglichen 
Kernen. 

In  anderen  Schnitten  hingegen  finden  sich  längliche 
Spalträume,  die  March  and  folgendermassen  charak¬ 
terisiert:  Als  Anfangsstadium  der  Geschwulstbildung 
finden  sich  zahlreiche,  schmale  Spalträume,  deren  gegen¬ 
überliegende  Flächen  beiderseits  mit  dicken  Schichten 
ähnlicher  Zellmassen  bedeckt  sind.  Häufig  auch  sind 
diese  Spalträume  von  einer  einfachen,  dünnen  Zellschicht 
ausgekleidet,  welche  sich  häüfig  als  dünnes  Blatt  mit 
regelmässig  angeordneten  länglich  runden  Kernen, 
jedoch  ohne  erkennbare  Zellgrenzen  ablösen  lässt,  und  folg¬ 
lich  nur  als  eine  Endothelschicht  aufgefasst  werden  kann. 

Von  secundären  Veränderungen  sind,  wie  schon 
eingangs  betont,  eine  hyaline  Umwandlung  der  Zell¬ 
haufen  (speziell  der  Kerne)  sowie  eine  myxomatöse  De¬ 
generation  des  Stromas  zu  erwähnen. 

Oefters  waren  innerhalb  der  Spalträume  feinkörnige 
Massen  zu  bemerken,  die  sich  von  Rundzellen  (zum  Teil 
Lymphkörperchen !)  durchsetzt  zeigten. 

Rote  Blutkörperchen  wurden  niemals  gefunden. 

Als  Ausgangspunkt  will  Marchand  die  Endothelien 
der  Lymphgefässe  und  Lymphspalten  angesehen  wissen. 

Der  zweite  Fall,  über  den  uns  Marchand  berichtet, 
betrifft  eine  „tubulöse  Eudothelial- Geschwulst  des 
Ovariums  bei  Hernia  Ovarii.u 

Das  mittelapfelgrosse  Ovarium  besteht  aus  mehreren 
lappigen  Knoten,  welche  unter  einander  durch  festes, 
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von  der  Albuginea  hineinwucherndes  Bindegewebe  ver¬ 
bunden  sind. 

Unter  dem  Mikroskop  erkennt  man  drüsige,  mit 
Zellen  gefüllte  Schläuche,  welche  durch  eine  zarte, 
hyaline  Tunica  propria  von  der  Nachbarschaft  abgegrenzt 
sind. 

Das  Protoplasma  der  Zellen  ist  körnig,  der  Kern 
länglich-bläschenförmig. 

Nirgends  fanden  sich  in  den  Lumina  der  tubulösen 
Bildungen  rote  Blutkörperchen,  so  dass  man  auch  hier 
bezüglich  der  Entstehung  an  die  Endothelien  der 
Lymphgefässe  denken  musste. 

Der  erste  Fall  in  der  Litteratur,  bei  dem  mit  Be¬ 
stimmtheit  die  Blutgefässe  als  der  Ausgangspunkt  der 
Neubildung  bezeichnet  werden,  ist  der  von  Olshausen- 
Ack ermann  (Deutsche  Chirurgie  Band  58)  beschriebene. 

Ackermann  beschreibt  einen  Tumor,  der  aus 
einem  feinen  Maschenwerk  besteht  und  in  Anordnung 
und  Form  völlig  einem  Capillarnetz  gleicht.  Die  Hohl¬ 
räume  der  Capillaren  waren  nicht  mit  roten  Blut¬ 
körperchen,  sondern ,  wenn  sie  überhaupt  einen  Inhalt 
hatten,  mit  Rundzellen  gefüllt. 

Es  handelte  sich,  wie  Ackermann  sagt,  um  ein 
Endothelioma  intravasoulare. 


Zu  den  3  zuerst  besprochenen  Fällen  ist  zweifels¬ 
ohne  auch  der  von  Flaischlen  (Zeitschrift  für  Geburts¬ 
hilfe  und  Gynaekologie  VII.  Band.,  1882)  zu  zählen. 
Flaischlen  selbst  ist  allerdings  der  Ansicht,  dass  es 
sich  in  seinem  Falle  um  eine  sekundär  entartete  Com- 
binationscyste  handle, 
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Eine  geordnete  Endothel  -  Bekleidung  der  prae- 
existirenden  Lymph-  oder  Blutgefässräume  war  nirgends 
zu  entdecken. 

Wohl  aber  fand  er  an  einigen  Stellen  eine  diffuse 
Erkrankung  des  Bindegewebes,  die  in  einer  diffusen 
sarkomatösen  Degeneration  desselben  bestand. 

Flaischlen  will  deshalb  das  Bindegewebe  als 
den  Ausgangspunkt  der  Neubildung  annehmen. 

Pomorsld  beschreibt  in  dem  XVIII.  Band  (1890) 
der  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynaekologie  ein  von 
Professor  M  a  r  t  i  n  exstirpiertes,  malignes,  degeneriertes 
Dermoid  von  Kleinkindskopf-Grösse.  Der  Tumor  is^ 
prall,  kugelrund,  die  festanhaftende  Serosa  ist  nur  an 
wenig  Stellen  mit  fibrösen  Schwarten  bedeckt.  Die 
Seiten  bestehen  fast  ausschliesslich  aus  Bindegewebe. 
Die  Basis  ist  weich,  morsch  und  brüchig.  Eine  schmierige, 
gelbe,  fette  Masse,  Haar-  und  Talg-Klumpen  bilden  den 
Inhalt  der  Cyste,  deren  Innenwände  rauh,  uneben  und 
zerfetzt  sind. 

Mikroskopisch  lässt  die  Wand  drei  bindegewebige 
Partien  erkennen;  die  innerste  Schicht  ist  schmal  und 
besteht  aus  graugelblichera,  verfilztem  Bindegewebe 
Zwischen  sie  und  die  parallelfaserig  angeordnete,  derbe 
äussere  Wandschicht  drängt  sich  an  der  Basis  eine 
gehirnweiche,  grauweise  Substanz. 

Stellenweise  herrscht  der  harte,  derbe  Charakter 
soliden  Bindegewebes  vor. 

An  anderen  Stellen  wiederum  treten  besonders  bei 
den  weichen,  peripheren  Teilen  des  Tumors  alveoläre 
zellengefüllte  Vacuolen  auf. 

Die  anfängliche  Ansicht  des  Verfassers,  es  handle 
sich  um  eine  carcinomatöse  Bildung,  liess  sich  nach 
späteren  Untersuchungen  nicht  halten.  Einmal  waren 
die  Zellen  nicht  nebeneinander  gelagert,  sondern  in 
einzelnen  Gruppen  in  den  Alveolen  vorhanden  und  zwischen 
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diesen  Zellkomplexen  lagen  andere  Zellen  von  ver¬ 
schiedenen  Formen,  und  kleine  und  grosse  runde  Riesen¬ 
zellen  wechselten  mit  vieleckigen,  ausserordentlich  kern¬ 
reichen  Riesenzellen  ab.  An  der  Peripherie  der  Alveolen 
entsprachen  die  Zellen  immer  dem  bindegewebigen 
Typus,  kurz  eine  scharfe  Abgrenzung  gegen  das  bind- 
gewebige  Stroma,  wie  es  für  ein  Carcinom  doch  unbedingt 
hätte  gefordert  werden  müssen,  war  nicht  wahrnehmbar, 
vielmehr  ist  ein  Uebergang  von  den  dicken  Spindel¬ 
zellen  zu  dem  umgehenden  zarten,  äusseren  Bindegewebe 
absolut  feststehend. 

Die  dem  Dermoid  anliegenden  festeren  und  derberen 
Gewebsteile  bestanden  aus  soliden  Bindegewebszügen 
mit  länglichen  Lücken  und  Spalten. 

Das  auskleidende  Endothel  zeigt  deutliche  Proli¬ 
ferationserscheinungen,  und  hier  und  dort  füllen  die 
neuen  Zellen  die  spindelförmigen  Bindegewebsspalten 
aus. 

Doch  nicht  nur  das  Endothel,  sondern  auch  das 
Bindegewebe  selbst  ist  in  Wucherung  geraten  und  hält 
mit  der  Umwandlung  der  Lymphräume  gleichen  Schritt. 
Ueberall  zwischen  die  derben,  fast  parallelen  Fasern 
dringen  neu  gebildete  runde  Zellen  ein,  und  es  kommt 
zu  einer  „reticulären  Zerfaserung“  und  schliesslich  sogar 
zu  einer  epithelähnlichen  Umwandlung  der  massenhaft 
gewucherten  Rundzellen.  Wie  ausserordentlich  energisch 
das  Wachstum  dieser  Zellen  ist,  zeigen  der  Formen¬ 
reichtum,  die  ausserordentliche  Grösse  der  Rundzellen  und 
vor  allem  der  Reichtum  an  Kernen. 

„Wir  haben  jetzt  ein  Gewebe  vor  uns,  das  aller¬ 
dings  carcinomatöse,  durcheinanderwuchernde  Epithelien 
und  Bindegewebe  besitzt,  das  aber  auch  einen  sarkoma- 
tösen  Typus  trägt,  indem  eine  direkte  Umbildung  reiner 
bindegewebiger  Elemente  in  epithelähnliche  Zellen  hier 
stattgefunden  und  eine  diffuse  entzündliche  Wucher- 
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ung  der  Endothelien  der  Bindegewebsspalten  die  Ent¬ 
wickelungsstätte  des  Tumors  gebildet  hat;  da  wir  aber 
in  dieser  Geschwuslt  die  Charakteristika  von  beiden 
malignen  Hauptgruppen  haben  und  sie  doch  mit  keinem 
der  Namen  derselben  bezeichnen  dürfen,  so  halte  ich  es 
für  vollkommen  recht  und  billig,  dass  wir  sie  ge¬ 
sondert  hinstellen,  ihr  den  entwicklungsgeschichtlichen 
Charakter  wahren ,  und  ihr  den  Namen  Endothelioma 
lymphaticum  geben.“ 
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Desiderius  vt  Velits  wirft  im  XVIII.  Band 
(1890)  der  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynaekologie 
in  seiner  Abhandlung  über  ein  Endothelioma  cysticum 
myxomatodes  ovarii  die  Frage  auf:  „Wann  kann  von 
einem  Angiosarkom  und  wann  von  einem  Endotheliom 
die  Rede  sein?“  Die  Antwort  giebt  er  im  Sinne 
Babes’,  d.  h.  er  will  den  Namen  Angiosarkom  nur  bei 
den  Formen  angewandt  wissen,  bei  welchen  der  Typus 
der  hyperplastischen  Gefässe  eingehalten  ist.  Im  Gegen¬ 
satz  hierzu  bezeichnet  er  als  Endothelium  einen  Tumor, 
dessen  Hauptbestandteil  die  Endothel -Wucherungen 
bilden. 

Die  von  ihm  untersuchte  Geschwulst  ist  eine  über 
manneskopfgrosse,  vielkaminerige  Cyste  „von  einer 
honig waben-  oder  schwammähnlichen  Struktur.“  Hirse¬ 
korngrosse,  rundliche  Räume,  meist  von  homogenem, 
schleimigem  Inhalt,  wechseln  mit  glattwandigen  ldrsch- 
und  taubeneier  -  grossen  Kammern  ab.  Detritus,  welcher 
von  der  Schnittfläche  abgeschalt  wrnrde,  zeigte  in  der 
Flüssigkeit  unzählige  Fettropfen,  stark  lichtbrechende 
Kugeln  und  viele  ovale  und  runde  Kerne. 

Unter  dem  Mikroskop  erscheinen  die  nachgewiesenen 
Räume  als  kleine  Schläuche  mit  zelliger  Innenwand  ; 
zwischen  diesen  Hohlräumen  liegt  ein  netzartiges  Ge¬ 
webe  aus  teils  massiven  teils  hohlen,  zelligen  Bündeln, 
Rollen  und  Zapfen  von  verschiedener  Dicke. 

Die  grösseren,  rundlichen  Räume  bilden  keine  ge¬ 
schlossenen  Cysten,  sondern  setzen  sich  nach  einer  oder 
nach  mehreren  Seiten  in  massive  oder  hohle  Zellen¬ 
bündel  fort. 

Die  Zellen  der  Cysteninnenwände  zeichnen  sich 
meist  durch  einen  grossen  ovalen  Kern  aus;  sie  scheinen 
ferner  überall  mit  der  Unterlage  fest  zusammen  zu  hängen. 
In  manchen  Zellenbündeln,  namentlich  in  den  die 
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grösseren  Räume  auskleidenden,  kommen  stark  tingierte 
glänzende,  homogene  Gebilde  vor,  welche  zusammen - 
fliessend  eine  dicke  Hyalinmasse  bilden. 

Die  Grundlage  bildet  ein  feinkörniges,  mucinöses 
Grundgewebe,  stellenweise  mit  Wanderzellen  durchsetzt, 
von  denen  einige  in  grosse,  rundliche  Mucinzellen  um¬ 
gewandelt  sind. 

Die  Geschwulst  ist  arm  an  Blutgefässen.  Beachtens¬ 
wert  ist  aber,  dass  die  Blutkapillaren  die  Zellenbündel 
und  Cysten  meist  umsäumen,  ohne  in  direktem  Zusammen¬ 
hang  mit  denselben  zu  stehen. 

Nach  diesem  kurz  skizzierten  Bilde  handelt  es  sich 
also  wohl  um  eine  myxomatös-eystisch  entartete  Ge¬ 
schwulst,  die  ihre  Entstehung  aus  dem  Endothel  der 
Lymphgefässe  genommen  hat,  und  zwar  wie  v.  Velits, 
diese  Ansicht  begründend  angiebt,  sind  es  „die  ungleiche 
Dicke  der  Zellbündel,  die  Ausbuchtungen,  die  rosen¬ 
kranzartigen  Verdickungen  derselben,  das  durch  mehr¬ 
fache  Verzweigung  entstandene  netzartige  Gewebe,  die 
kolbenförmige  Erweiterung  der  Seitensprossen  und  ihr 
direkter  Uebergang  in  die  Cystehen“,  welche  ihm  diesen 
Schluss  berechtigt  erscheinen  lassen. 

G  u  f f  r  o  y  beschreibt  in  seiner  Inaugural-Dissertation 
vom  Jahre  1896  einen  kleinkinderkopfgrossen  Tumor, 
eine  Cyste  von  ziemlich  glatter  Oberfläche.  Die  Innen¬ 
fläche  ist  ebenfalls  annähernd  glatt  und  weist  einige 
unregelmässig  bläulich  schimmernde  Eiecke  auf.  Aut 
dem  Durchschnitt  macht  das  Gewebe  den  Eindruck  von 
fibrösem  Bindegewebe. 

Die  mikroskopischen  Präparate,  die  von  den  ver¬ 
schiedensten  Teilen  der  Geschwulst  angefertigt  wurden, 
geben  alle  dasselbe  Bild. 

Ein  ziemlich  dichtes,  gleichmässiges,  fibrilläres 
Gewebe  mit  länglichen,  parallel  gestellten,  spindel¬ 
förmigen  Kernen  bildet  das  Grundgewebe,  in  welchem 
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sich  im  Durschschnitt  eine  grosse  Zahl  von  Blutgefässen 
findet. 

Ferner  erkennt  man  in  dem  fibrösen  Stroma  zahl¬ 
reiche  Lücken  und  Spalten ,  die  sich  durch  ihren 
Endothelbelag  als  Lymphspalten  erweisen. 

An  einigen  Stellen  zeigen  diese  Endothelien  be¬ 
merkenswerte  Veränderungen.  Die  Zellen  sind  stark 
gequollen  und  nehmen  verschiedene  Formen  an.  Stellen¬ 
weise  ist  der  Endothelsaum  noch  einschichtig,  andere 
Partieen  aber  zeigen  eine  mehrfache  übereinander¬ 
gelagerte  Anordnung,  ja  manchen  Ortes  sind  die  Ge  webs¬ 
spalten  fast  völlig  von  den  gewucherten  Endothelien  erfüllt. 

Auch  das  umgebende  Bindegewebe  wird  von  diesen 
neuen  Zellen  durchsetzt. 

Demnach  ist  der  Hauptteil  der  Geschwulst  als 
Endotheliom  zu  betrachten,  welches  nachweislich  seinen 
Ausgang  von  den  Lymphgefässen  genommen  hat.  Da 
mir  die  Abhandlungen  von  Dixon  Jones  aus  the 
New-York  Medical  Journal  September  28.  1889  nicht 
zur  Verfügung  stehen,  schliesse  ich  mich  dem  Referate 
Guffroy’s  an.  In  jenem  Journal  sind  12  Fälle  von 
Endothelioma  Ovarii  aufgeführt,  im  Gegensatz  zu  der 
Meinung  fast  sämtlicher  anderer  Autoren,  merkwürdiger¬ 
weise  als  eine  typische,  sehr  häufige  Geschwulstform. 
Beim  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  ein  alveoläres 
Sarkom.  Die  Untersuchung  war  von  Dr.  Heitzmann 
vorgenommen. 

Der  zweite  von  Waldeyer  nachuntersuchte 
Dixon  Jones’sche  Fall  ist  ein  Carcinom:  überhaupt 
verdient  der  Aufsatz  nicht  beachtet  zu  werden,  was  auch 
durch  eine  geradezu  vernichtende  Kritik  Döderlein’s 
jn  Fromm’s  Jahresbericht  1889  berechtigt  erscheint. 

Rosthorn  (XLI.  Band  des  Archivs  für  Gynae- 
kologie)  hatte  Gelegenheit,  ein  Präparat  aus  der  Wiener, 
Klinik  zu  erhalten,  welches  etwa  folgendes  Bild  bot. 
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Makroskopisch  handelt  es  sich  nm  eine  3  Kilo 
schwere  Geschwulst,  welche  den  kleincystisch  dege¬ 
nerierten  Eierstock  darstellt. 

Die  mikroskopische  Unternehmung  lieferte  ein 
ausserordentlich  charakteristisches  Bild. 

Vor  allem  waren  es  zwei  Strukturelemente,  welche 
das  im  allgemeinen  gleichmässig  veränderte  Ovarium 
aufbauten.  Einmal  finden  wir  ein  mit  reichlichen  Ca- 
pillaren  versehenes  bindegewebiges  Stroma,  welches  sich 
deutlich  von  dem  im  Eierstock  normal  vorhandenen 
Bindgewebe  unterscheidet. 

Dieses  Stroma  nun  ist  durchsetzt  von  alveolären, 
gegen  das  Bindegewebe  der  Umgebung  scharf  abgesetzten 
Räumen  mannigfaltigster  Gestalt,  und  diese  Räume 
wiederum  sind  erfüllt  von  dicht  gedrängten,  regel¬ 
mässig  geordneten,  epithelialen  Zellen. 

Allerdings  finden  sich  auch  inmitten  der  beschrie¬ 
benen  Alveolen  lacunäre  Räume  von  sehr  verschiedener 
Ausdehnung  und  Form,  welche  zum  Teil  wohlerhaltene 
Blutgefässe  und  körnige  Massen  enthalten. 

Das  Grundgewebe  zeigt  zahlreiche  capillare  Gefässe; 
manche  dieser  Capillaren  sind  hochgradig  erweitert  und 
zum  Teil  mit  Thromben  ausgefüllt. 

Was  nun  den  strukturlosen,  stellenweise  geschrumpften 
Alveolen-Inhalt  anbelangt,  so  haben  wir  es  hier  zweifels¬ 
ohne  mit  einem  Degenerationsprodukt  zu  thun  und  zwar 
am  ehesten  mit  einer  schleimigen,  gallertartigen  oder 
colloiden  Degeneration,  jedenfalls  fehlen  Zeichen  einer 
hyalinen  Degeneration  vollständig. 

Zusammenfassend  sagt  Rosthorn  am  Schluss 
seiner  Arbeit : 

„Das  Verhalten  dieser,  wenn  auch  bereits  verän¬ 
derten  Zellen,  die  alveoläre  Art  der  Anordnung  derselben 
die  innige  Beziehung  dieser  zu  den  Wandelementen  der 
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Gefässe,  die  inmitten  der  Zeilenmassen  eingelagerten, 
umsäumten  Hohlräume  (gewiss  keine  Extravasate!)  und 
Vacuolen,  welche  nur  durch  Secretions-  und  Degener- 
ationsprozesse  zustande  gekommen  sein  können,  lässt 
uns  deren  endotheliale  Herkunft  mit  Sicherheit  fest¬ 
stellen.  “ 

Der  Verfasser  hält  es  nicht  für  unmöglich,  dass  die 
Zellen  der  die  Capillaren  umschliessenden  Lymphräume 
den  Mutterboden  für  die  Geschwulst  gebildet  haben 
(Perithel).  Er  schlägt  deshalb  den  Namen  Endothe- 
lioma  perivasculare  vor. 

Ob  die  Endothelien  der  Capillaren  sich  am  Aufbau 
des  Tumors  selbst  betheiligen,  und  ob  die  Neubildung 
also  auch  eine  intravasculare  war,  dürfte  an  der  Hand 
der  Abbildungen  in  positivem  Sinne  beantwortet  werden. 

Auch  Eckardt  hat  uns  im  XVI.  Band  der  Zeit¬ 
schrift  für  Geburtshilfe  und  Gynaekologie  (1889)  einen 
wichtigen  Beitrag  zur  Kenntnis  der  endothelialen  Eier¬ 
stocktumoren  geliefert,  und  das  wichtigste  ist  wohl,  dass 
der  Verfasser  mit  Sicherheit  die  Capillaren  als  Aus¬ 
gangspunkt  der  Geschwulst  zu  bezeichnen  vermag 
indem  es  ihm  gelang,  den  direkten  Uebergang  eines  Blut¬ 
gefässes  in  einen  Zellencylinder  nachzuweisen.  Inter¬ 
essant  ist  es,  dass  erst  die  Untersuchung  des  makro¬ 
skopisch  nicht  nachweislich  pathologisch  veränderten 
Eierstockes  dieses  Resultat  zu  Tage  förderte. 

Der  Tumor,  welcher  zur  Operation  Veranlassung 
gegeben  hatte,  war  ein  etwa  8  Pfund  schweres,  multi- 
loculäres  Cystorn,  welches  ein  etwTa  apfelgrosses  Der¬ 
moid  in  sich  schloss. 

Das  mikroskopische  Bild,  welches  sich  in  dem  von 
dem  Tumor  gewonnenen  Präparate  präsentierte,  war 
etwa  folgendes:  Es  handelte  sich  um  drüsige,  kolbige 
oder  runde  Alveolen,  welche  von  Zellen  ausgefüllt  sind, 
um  ein  adenoides  Stroma  aus  Blutlacunen  und  oft  prall 
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gefüllten  Capillaren.  Schnitte  aus  dem  mittleren  Teil 
des  Tumors  liefern  wiederum  andere  Bilder. 

Wir  sehen  hier  Zellen,  die  sich  genau  wie  die  Ge¬ 
schwulstzellen  verhalten  und  eine  Art  von  Maschen-  oder 
Netzwerk  bilden,  innerhalb  dessen  sich  zum  Teil  Flüssig¬ 
keit,  wie  z.  B.  geronnenes  Blut,  vorfindet.  Diese  Maschen 
oder  Hohlräume  zeigen  die  verschiedensten  Formen. 

Am  meisten  erinnern  diese  Bilder  an  teleangiec- 
tatische  Geschwülste.  An  einzelnen  dieser  sicherlich 
von  Gefässen  ausgegangenen  Bildungen  erkennen  wir 
ein  mehr  oder  weniger  deutliches  Endothel. 

Wie  schon  eingangs  erwähnt,  lieferte  namentlich 
die  Untersuchung  des  anscheinend  gesunden  Ovariums 
interessante  Resultate. 

Vielfach  entsprechen  die  Bilder  jenen,  welche  Gott¬ 
schalk  als  cavernöse  Metamorphose  der  Ovarien  be¬ 
beschrieben  hat.  Das  heisst,  Eckhardt  fand  vielfach 
grössere  und  kleinere,  unregelmässig  geformte  Gewebs 
spalten,  die  von  Endothel  ausgekleidet  und  mit  Blut 
gefüllt  sind.  Es  hält  deshalb  die  vorliegende  Neu¬ 
bildung  für  ein  Angiosarkom  im  vollsten  Sinne. 

Dass  die  eigentümlichen,  drüsenartigen  Schläuche 
mit  Sicherheit  den  Gefäss-Endothelien  ihre  Abstammung 
verdanken,  ist  bereits  oben  gesagt. 

Zum  Schluss  der  Arbeit  bringt  der  Verfasser  eine 
Einteilung  der  Ovarial-Endotheliome  in: 

1.  Das  Endothelioma  intravasculare,  eine  Geschwulst¬ 
form,  die  von  den  Gefässendothelien  ausgehend,  sich 

innerhalb  dieser  entwickelt,  und 

. 

2.  das  Endothelioma  lymphaticum,  eine  Geschwulst¬ 
form,  die  von  den  Endothelien  der  Lymphgefässe  resp. 
der  gleichwertigen  endothelialen  Zellen  des  Bindegewebes 
ausgehend,  sich  der  Hauptmasse  nach  innerhalb  der 
Lymphspalten  und  grösseren  Lymphgefässe  entwickelt. 
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Im  Archiv  für  Gynaekologie  vom  Jahre  1894  he» 
richtet  Amann  jr.  über  Ovarialsarkome.  Im  ersten 
Fall  war  ein  etwa  1  Pfund  schwerer  Tumor  durch  La¬ 
parotomie  entfernt  worden. 

Der  Durchschnitt  zeigte,  dass  es  sich  um  eine  viel- 
kammerige  Cyste  handelte,  die  Lacunen  waren  mit 
Blut  gefüllt. 

Die  Geschwulstmasse  selbst  war  weich.  Die  mi¬ 
kroskopische  Untersuchung,  die  an  Schnitten  aus  den 
verschiedenen  Stellen  des  Präparates  vorgenommen  war, 
zeigt  im  grossen  und  ganzen  ein  ziemlich  gleichmässiges 
bindegewebiges  Stroma  mit  Ansammlungen  neoplastischer 
Zellen  in  Form  rundlicher  Plaques. 

Vor  allem  befinden  sich  in  der  Gegend  der  Blut¬ 
gefässe  Hauptansammlungen  von  solchen  Zellsträngen, 
in  deren  Umgebung  ein  vermehrter  Zellreichtum  des 
Bindegewebes  zu  bemerken  ist. 

Die  Form  und  Grösse  der  neoplastischen  Stränge 
ist  von  dreierlei  Art.  Einmal  finden  wir  förmliche  Zell¬ 
ansammlungen,  in  deren  Centrum  wir  fast  regelmässig 
ein  Blutgefäss  erkennen,  endlich  sehen  wir  grosse  An¬ 
sammlungen  neoplastischer  Zellen  von  völlig  unregel¬ 
mässiger  Gestalt. 

Die  Beziehungen  der  neoplastischen  Zellen  zu  den 
Elementen  der  Gefässwand  zeigen,  dass  die  Blutcapillaren 
bedeutende  Proliferationsvorgänge  an  ihren  Wand¬ 
elementen  erkennen  lassen,  so  dass  Zellanhäufungen  ent¬ 
stehen,  die  völlig  den  Zellen  in  den  soliden  Zellsträngen 
gleichen.  Ob  nun  die  Zellen  der  Adventitia  selbst  oder 
die  Endothelien  der  die  Gefässe  umspinnenden  Lymph- 
bahnen  den  hauptsächlichsten  Ausgangspunkt  bilden, 
ist  schwierig  zu  entscheiden.  Wahrscheinlich  aber  sind 
es  die  Adventitiazellen  selbst,  das  Perithel,  welches  den 
Ausgang  der  Wucherung  bildet. 
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Bei  dem  zweiten  Fall,  über  den  uns  Amann  be¬ 
richtet,  handelt  es  sich  um  ein  doppelseitiges,  multi- 
loculäres  Ovarialcystom,  dessen  Cysten  teils  von  seröser 
Flüssigkeit  teils  von  Blut  erfüllt  sind.  Die  Wand  ist 
ausserordentlich  dick  und  schneidet  sich  massig  weich. 
Aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  geht  hervor, 
dass  auch  hier  enge  Beziehungen  zwischen  den  neo¬ 
plastischen  Zellen  dieser  Geschwmlst  und  den  Zellen  der 
Gefässwände  bestehen. 

Bei  mittelgrossen  Blutgefässen  erkennt  man  nämlich, 
dass  um  die  intacte  Intima  ein  schmaler  hyaliner  Streifen 
auftritt,  und  dass  direkt  im  Anschluss  hieran  Massen 
von  neoplastischen  Zellen  das  central  gelegene  Gefäss 
wie  mit  einem  Mantel  umgeben.  Von  hier  aus  gehen 
nun  radiär  nach  allen  Seiten  hin  Zellreihen  in  das  Ge¬ 
webe  vor,  ein  Beweis,  dass  die  Zellen  nicht  erst  secundär 
um  das  Gefäss  herumgewuchert  sind. 

Der  Proliferationsprozess  hat  also  seinen  Ursprung 
genommen  von  der  Adventitia  mittelgrosser  Gefässe. 
Eigenartig  ist  auch  das  Verhalten  derjenigen  Stellen, 
an  welchen  die  markigen  Massen  in  grössere  Blut¬ 
bahnen  übergehen.  Das  ganze,  fast  bienenwabenartige 
Gewebe  besteht  aus  neoplastischen  Zellen  und  darin 
eingelagerten,  mit  Blut  gefüllten  Endothelschläuchen. 

Bei  dem  dritten  Fall,  den  Amann  beschreibt, 
handelt  es  sich  um  einen  doppelseitigen ,  Kindskopf¬ 
grossen,  höckerigen  Ovarialtumor. 

Querschnitte  durch  die  Geschwulst  ergaben  mehr¬ 
fache  kleine  cystische  Hohlräume,  die  mit  serösem  Inhalt 
gefüllt  sind. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lieferte  folgendes 

Bild. 

Auch  hier  wieder  der  schon  früher  gefundene 
alveoläre  Bau.  Ein  stark  proliferierendes  Bindegewebs- 
stroma  umgiebt  Gruppen  unregelmässig  geformter  Zellen, 
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die  stark  an  die  alveolär  angeordneten  Epithel-Anhäuf¬ 
ungen  bei  Carcinomen  erinnern.  Die  Zellen  selbst  sind 
bald  rund,  bald  spindelförmig,  und  vielfach  in  der 
Form  feinster  Köhren  angeordnet. 

Die  Zellform  selbst  ist  meist  spindelförmig.  Inter¬ 
essanter  Weise  aber  zeigen  die  verschiedenen  Seiten 
sehr  oft  verschiedene  Formen,  d.  h.  die  eine  Wand¬ 
partie  weist  mehr  polygonale  Zellformen  auf,  während 
wir  auf  der  anderen  nur  reine  Spindelzellen  finden. 
Also  eine  Aenderung  der  Gefässwandelemente.  Weitere 
Befunde  zeigen  nun  auch  thatsächlich,  dass  die  Blut- 
capillaren  hier  bedeutende  Proliferationsvorgänge  an 
ihren  Wandelementen  zeigen,  sodass  Zellconglomerate 
daraus  entstehen,  die  vollkommen  den  Zellen  in  den 
soliden  Zellsträngen  gleichen. 

Der  Inhalt  der  in  Proliferation  befindlichen  Endothel¬ 
schläuche  sind  rote  Blutkörperchen.  Mit  allergrösster 
Wahrscheinlichkeit  sind  wir  in  der  Lage,  die  Endothelien 
der  Blutgefässcapillaren  als  den  Ausgangspunkt  der 
Wucherung  anzunehmen. 

Der  vierte  Fall  betrifft  einen  Ovarialtumor,  welcher 
in  einer  Inguinalhernie  lokalisiert  war. 

Das  exstirpierte  Ovarium  der  linken  Seite  ist  etwa 
von  Aprikosen  -  Grösse  und  auf  dem  Durchschnitt  auf¬ 
fallend  weich  und  blutreich. 

Das  Gewebe  setzt  sich  zumeist  aus  bröckeligen, 
rotgrauen  Massen  zusammen.  Von  Ovarialgewebe  ist 
keine  Spur  mehr  zu  erkennen.  Vor  allem  wirken  die 
grossen  Rundzellenansammlungen  störend  auf  den  Gang 
der  Untersuchung.  Deutlich  sind  die  Veränderungen 
der  Gefässwände  zu  konstatieren.  An  manchen  Stellen 
ist  die  Intima  der  Gefässe  noch  abzugrenzen,  doch  treten 
fast  regelmässig  direkt  an  dieselben  anschliessend  An¬ 
häufungen  mehr  spindelig  gestalteter  Zellen  auf,  an  den 
meisten  Gefässen  aber  scheint  die  Intima  selbst  der 
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Ausgangspunkt  der  Proliferation  zu  sein.  Jedenfalls 
ist  die  Gefässwand  der  Capillaren  der  Ausgangspunkt 
einer  in  die  Umgebung  vordringenden  Proliferation. 
Man  könnte  also  diesen  Fall  als  ein  Endothelioma  vas- 
cnlare  auffassen. 

ImGegensatz  hierzu  stellt  Am  ann  einen  Fall  von  einem 
bei  einem  7jährigen  Kind  exstirpierten  Ovarial  Tumor, 
welchem  er  den  Kamen  Endothelioma  lymphaticum  gibt. 

Die  Geschwulst  war  aus  grauweissen,  blutig  in¬ 
filtrierten  Massen  zusammengesetzt ,  welche  kleine,  mit 
klarer  Flüssigkeit  gefüllte  Cysten  in  sich  bargen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  alveoläre  An¬ 
ordnung  neoplasmastischer,  grosser  Spindel-  oder  keulen¬ 
förmiger  Zellen,  während  das  bindegewebige  Stroma 
nicht  besonders  zellreich  ist.  Nicht  selten  findet  man 
Riesenzellen  mit  mehreren  Kernen,  welche  unregelmässig 
in  das  umgebende  Bindegewebe  hineinreichen. 

Wichtig  ist  vor  allem  die  Thatsache,  dass  diese 
neoplastischen  Zellen  mehrfach  als  Begrenzung  schlitz¬ 
förmiger  oder  rundlicher  Hohlräume  auftreten,  deren 
Lumen  dann  gewöhnlich  Leukoeyten ,  Detritusmassen 
oder  abgestorbene  Geschwulstzellen  als  Inhalt  zeigt. 

Entsprechend  der  Lage  dieser  Gebilde  zu  dem 
Bindegewebe  und  zu  den  Gefässen  handelt  es  sich  wohl 
um  Lymphräume,  deren  Endothelien  sich  in  der  vorne 
beschriebenen  Weise  verändert  haben. 


Zwei  bemerkenswerte  Fälle  über  Ovarialtumoren 
schildert  Pick  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift 
vom  Jahre  1899  in  No.  45  und  46.  Beidemale  handelt 
es  sich  um  glatte,  solide,  knollige,  ziemlich  derbe  Ge¬ 
schwülste.  Beim  ersten  Fall  ergab  die  mikroskopische 
Untersuchung  drei  ineinander  übergehende  Typen. 

2* 
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Einmal  fanden  sicli  Zellketten  aus  cylindrischen  Elementen 
aufgebaut  „von  typisch  epithelialer  Form“,  mit  ge¬ 
blähtem,  granuliertem  Kern  und  breitem,  leichtgekörntem 
„Protoplasma-Mantel“,  wie  Pick  sagt. 

Die  Anordnung  der  Zellketten  war  rosenkranzartig 
und  parallel  zur  Faserrichtung  des  fibrösen  Gewebes. 

Deutlich  ist  der  Uebergang  der  Zellketten  in  nor¬ 
male  Saftkanäle,  wobei  sie  immer  dünner  und  dünner 
werden  und  sich  haarförmig  ausziehen. 

Soweit  die  Schilderung  der  soliden  Zellstränge. 
Ausserdem  aber  fand  er  schlauchähnliche  Stränge  mit 
deutlich  wahrnehmbaren  Lumen  oder  auch  solide  Formen, 
die  eine  ausserordentliche  Aehnlichkeit  mit  Zellgebilden 
zeigten,  wie  sie  sonst  bei  Adenomen  oder  Adeno-Carci- 
nomen  gefunden  werden. 

Schliesslich  war  noch  ein  dritter  Typus  vertreten, 
welcher  ganz  sarkomatösen  Charakter  trug.  Dicht  ge¬ 
drängte  grosse  Haufen  meist  rundlicher  epithelialer 
Zellen  liegen  in  einem  spärlichen  faserigen  Bindegewebe. 

Eine  Beteiligung  von  Blutgefässen  war  in  beiden 
Fällen  auszuschliessen. 

In  einer  Arbeit  zur  Kenntnis  des  Endothelioma 
ovarii  beschreibt  Voigt  im  47.  Band  des  Archivs  für 
Gynaekologie  einen  Tumor,  welcher  von  Dr.  Procho  w- 
nik  bei  einem  16jährigen  Mädchen  entfernt  worden  war. 

Es  handelt  sich  um  einen  über  faustgrossen,  ovalen 
Tumor  von  mässig  harter,  gering  elastischer  Consistenz. 
Die  Oberfläche  ist  glatt,  der  Durchschnitt  zeigt  das 
Bild  eines  multiloculären  Cystoms. 

Von  der  derben,  bindegewebigen  Hülle  ziehen 
netzartige  Bindegewebsstränge  von  einer  Wand  zur 
andern  und  teilen  so  die  Geschwulst  in  viele  kirschkern- 
bis  pflaumengrosse  Kammern  ab. 

Das  mikroskopische  Präparat  beschreibt  Voigt 
wie  folgt. 
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Die  grösseren  Bindegewebsbalken,  wie  die  Hülle 
aus  Bindegewebsfibrillen  bestehend,  enthalten  schon 
einige  Anhäufungen  von  Zellmassen;  allmählich  sich 
verjüngend,  verlieren  sie  ihre  bindegewebigen  Strukturen 
und  nehmen  ein  homogenes,  hyalines  Gefüge  an,  die 
Kerne  verschwinden  schliesslich  ganz. 

Die  Geschwulstzellen  selbst  haben  sehr  grosse, 
durch  Hämatoxylin  tiefblau  gefärbte  Kerne  von  kugel¬ 
iger,  ovaler,  bisweilen  spindelförmiger  Form.  Der  Aus¬ 
gangspunkt  der  Geschwulst  lässt  sich  vor  allem  an  den 
hie  und  da  zerstreuten  Zellenanhäufungen  in  den  binde¬ 
gewebigen  und  hyalinen  Strängen  studieren. 

An  solchen  Stellen  sieht  man  nämlich  zwischen 
dem  fibrillären  Bindegewebsgerüst  kleinere  und  grössere 
Spalten  und  Hohlräume  zum  Teil  mit  freiem  Lumen. 
An  einzelnen  Spalten  lassen  sich  bisweilen  Endothelien 
nachweisen.  Manche  Hohlräume  sind  auch  mit  einer 
oder  mehreren  Zellreihen  gefüllt.  Sie  verlaufen  an¬ 
nähernd  parallel  und  sind  nur  durch  schmale,  binde¬ 
gewebige  oder  hyaline  Züge  getrennt. 

Die  in  den  Spalten  proliferierenden  Endothelzellen 
wandeln  sich  zu  Geschwulstzellen  um,  die  Spalten  werden 
mehr  und  mehr  ausgefüllt  und  so  entstehen  die  er¬ 
wähnten  Zellstränge  und  drüsenähnlichen  Bildungen. 

Wahrscheinlich  kann  man  einen  Zusammenhang 
zwischen  den  Endothelien  der  Blutgefässe  und  den  Ge¬ 
schwulstzellen  ausschliessen. 

Viel  eher  darf  man  die  Endothelien  der  Lymph- 
bahnen  als  den  Ausgangspunkt  bezeichnen,  und  man 
würde  alsdann  die  Neubildung  passend  Endothelioma 
lymphaticum  nennen,  oder  mit  Rücksicht  auf  die  hyaline 
Degeneration  der  bindegewebigen  Grundsubstanz  nach 
Virehow,  Bi  llr  o  th  u.  a.  als  „Cylindroma“  bezeichnen 
können. 
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Im  Archiv  für  Gynaekologie,  42.  Band  1892,  be¬ 
richtet  Müller  über  Carcinom  und  Endothelien  des 
Eierstockes. 

Der  Verfasser  beschreibt  zwei  Fälle  von  secundärein 
Ovarialcarcinom,  welche  beide  ein  ähnliches  histolo¬ 
gisches  Bild  zeigten,  wie  die  Endotheliome  des  Ovarinms. 
Diesen  beiden  Fällen  stellt  er  ein  primäres  Eierstock- 

Endotheliom  gegenüber.  Es  handelte  sich  um  eine 

. 

mehrkammerige  Cyste  von  etwa  Kindskopfgrösse.  Die 
Innenwand  derselben  war  bedeckt  mit  zottigen  Wucher¬ 
ungen,  die  deutlich  auf  den  grossen  in  die  Wand  herein¬ 
ragenden  Höckern  zu  erkennen  waren.  Von  den  ver¬ 
schiedensten  Stellen  hatte  der  Autor  mikroskopische 
Präparate  angefertigt.  Jedesmal  war  das  Bild  etwa 
folgendes.  Ein  faseriges,  wenig  zahlreiches,  bindgewebiges 
Stroma  umgab  runde  oder  längliche  Hohlräume,  welche 
sich  nicht  selten  durch  Sprossen  in  die  Umgebung 
fortsetzten. 

Diese  Vacuolen  waren  jedoch  nie  vollkommen  mit 
epitheloiden,  cubischen  Zellen  ausgefüllt. 

Der  Autor  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  um 
ein  Endotheliom  handle,  auf  dessen  Charakter  er  aber 
bezüglich  seiner  Abstammung,  ob  es  introvasculär  oder 
lymphogen  entstanden  sei,  nicht  näher  eingeht. 

Bemerkenswert  ist  wohl  an  manchen  Stellen  die 
ausgesprochene  hyaline  Degeneration  des  Stromas,  wie 
die  epitheloiden  Elemente.  Die  hyalinen  Papillen  sind 
nach  Ansicht  des  Verfassers  dadurch  entstanden,  dass 
das  hyalin  degenerierte  Stroma  von  aussen  die  Wände 
der  Hohlräume  knopfförmig  einstülpt  und  das  Epithel 
vor  sich  herschiebt. 
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Im  7.  Band  der  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und 
Gynaekologie  vom  Jahre  1898  beschreibt  P  o  1 1  a  k  einen 
Fall  von  Perithelioma  ovarii  cysticum.  Er  beschreibt 
ein  vom  rechten  Eierstock  ausgegangenes,  über  manns¬ 
kopfgrosses,  einkammeriges  Cystom.  Der  Innenraum 
der  Cyste  zeigt  durch  flottierende  Fortsätze  des  binde¬ 
gewebigen  Anteils  der  Wandung  Andeutung  von  Mehr- 
kammerigkeit. 

Zum  Zwecke  der  mikroskopischen  Untersuchung 
wurden  verschiedene  Stellen  gewählt.  Bei  schwacher 
Vergrösserung  sah  man  eine  sonst  den  Carcinomen  zu¬ 
kommende  alveoläre  Struktur. 

Diese  Alveolen  waren  im  allgemeinen  von  Spindel¬ 
zellen  erfüllt  und  verliehen  dem  Bilde  den  Charakter 
eines  B  i  1 1  r  o  t  h  ’schen  Alveolärsarkoms. 

Einige  dieser  Alveolen  enthielten  in  ihrem  Innern 
Vacuolen.  Am  bemerkenswertesten  aber  ist  der  Um¬ 
stand,  dass  die  dichteste  Ansammlung  der  Spindelzellen 
stets  an  der  Peripherie  der  Alveolen  vorhanden  ist. 
Sie  bilden  hier  in  ihrer  palissadenförmigen  Anordnung 
einen  Wandbestandteil  der  die  Bindegewebssepten  durch¬ 
ziehenden  kleinen  und  kleinsten  Capillaren. 

Wo  nun  diese  Capillaren  kleine  Aeste  abgeben, 
treiben  diese  die  palissadenförmig  aufgebauten  Zell¬ 
sprossen  ihrer  Adventitia  vor  sich  her.  Der  Befund 
von  roten  Blutkörperchen  im  Innern  der  Lumina  lässt 
uns  über  die  Natur  der  Gefässe  als  Blut-Capillaren 
nicht  im  Zweifel. 

Die  oben  erwähnten  Vacuolen  sind  gegen  ihre 
Umgebung  nicht  charakteristisch  abgegrenzt,  zeigen  aber 
häufig  in  ihrem  Innern  eine  geronnene,  fibrinreiche  Masse. 

An  anderen  Stellen  ist  der  Inhalt  der  Nester  weniger 
solid  und  wir  haben  es  mit  einem  reticulären,  bienen¬ 
wabenähnlichen  Bau  zu  thun. 
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Zum  Schlüsse  fasst  der  Autor  das  Resultat  seiner 
Untersuchungen  dahin  zusammen,  dass  er  sagt:  wir 
haben  es  zu  thun  mit  einer  aus  spindelförmigen  Zellen 
bestehenden  Neubildung,  wobei  diese  spindelförmigen 
Zellen  in  Beziehung  stehen  zu  den  Wandelementen  der 
mittelgrossen  Gefässe. 


Im  35.  Band  der  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und 
Gynaekologie  teilt  uns  Rosin  ski  drei  Fälle  von  en¬ 
dothelialen  Eierstocksgeschwülsten  mit. 

Der  Tumor  des  linken  Ovariums  war  circa  klein- 
kindskopfgross  von  unregelmässig  höckeriger  Gestalt; 
zwei  etwa  haselnussgrosse  Prominenzen  an  der  Ober¬ 
fläche  zeigten  Fluctuation.  Die  Consistenz  war  derb. 
Einige  Stellen  der  weisslichen,  glatten  Schnittfläche 
sind  uneben  eingezogen,  etwas  gallertig  durchscheinend. 

Das  mikroskopische  Bild  des  soliden  Teils  der  Ge¬ 
schwulst  ist  etwa  folgendes:  In  einem  fibrösen  oder 
fibro-sarkomatösen  Grundgewebe  finden  wir  längere  oder 
kürzere  Ketten  perlschnurartiger  aneinandergereihter 
Zellen;  sie  sind  einreihig  und  mehrreihig  und  gehen 
sogar  in  grössere  Alveolen  über. 

Bei  fortschreitendem  Wachstum  treiben  die  Zell¬ 
stränge  kolbige  Sprossen  nach  den  Seiten,  verschmelzen 
miteinander  und  bieten  so  mit  wuchernden  Epithel¬ 
zapfen  viele  Aehnlichkeit. 

Eine  scharfe  Grenze  trennt  diese  Stränge  vom  um¬ 
gebenden  Gewebe.  Dadurch,  dass  diese  Stränge  gestreckt 
nebeneinander  verlaufen  oder  sich  in  den  verschiedensten 
Richtungen  durchkreuzen,  entsteht  das  den  interfasci- 
culären  Endotheliomen  charakteristische  Bild. 

Der  Hauptsache  nach  nimmt  die  pathologische 
Wucherung  ihren  Ausgang  von  den  glatten  Endothel¬ 
zellen  der  Bindegewebssaftkanälchen. 
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Sind  die  Alveolen  mit  eigenem  Endothel  ausgekleidet, 
so  handelt  es  sich  um  ein  Hineinwachsen  der  neoplast¬ 
ischen  Wucherung  von  den  Saftkanälchen  aus  in  die 
Lymphgefässe  per  Continmitatem  oder  durch  metastatische 
Verschleppung. 

Aber  nicht  überall  sehen  wir  das  eben  geschilderte 
Bild  des  reinen  interfaseiculären  Cystoms.  An  einigen 
Stellen  sehen  wir,  wie  aus  den  in  starker  Proliferation  be¬ 
griffenen  protoplasmatischen  Bindegewebskörperchen  neo¬ 
plastische  Alveolen  gebildet  werden,  die  sich  nur  schwer 
von  den  aus  dem  Endothelwucherungen  der  Saftkanälchen 
hervorgegangenen  grösseren  Al  veolen  unterscheiden  lassen. 

Wir  erkennen  hier  die  engen  Beziehungen  der 
Endothelgeschwülste  zu  den  übrigen  von  desmoiden 
Gewebselementen  abstammenden  Neubildungen,  wie  bei 
der  Wucherung  der  Endothelien  zugleich  die  ihnen 
genetisch  sehr  nahe  stehenden  Bindegewebskörperchen 
mitwuchern  und  so  zu  sehr  ähnlichen,  wenn  nicht 
gleichen  Endprodukten  führen. 

Ob  die  Metamorphose  der  Endothelzelle  nun  so  weit 
gehen  kann,  dass  sie  ausser  der  äusseren  Gestalt  der 
Epithelzelle  auch  gewisse  Funktionen  derselben  über¬ 
nimmt,  d.  h.  ob  wir  eine  Art  sekretorischer  Thätigkeit 
bei  ihr  bemerken  können,  ist  zweifelhaft.  Manche 
Autoren,  namentlich  Sattler,  Ernst,  Ziegler  und 
Volkmann  beschrieben  schon  diese  scheinbaren  Se¬ 
kretionsvorgänge  und  erklärten  so  das  Auftreten  jener 
schon  häufig  erwähnten,  homogen  erscheinenden,  glän¬ 
zenden  Tropfen  und  Kugeln. 

Italienische  Forscher  glaubten  in  diesen  Kugeln 
tierische  oder  pflanzliche  Parasiten  zu  erkennen  und 
somit  die  Ursache  mancher  malignen  Umbildungen  ge¬ 
funden  zu  haben.  Posinski  jedoch  ist  ebenso  wie 
Rosenthal  geneigt,  die  fraglichen  Gebilde  als  De¬ 
generation  des  Protoplasmas  aufzufassen. 
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Verfasser  kommt  nun  in  seiner  Abhandlung  auf 
die  cystisch  degenerierten  Partieen  des  Tumors  zu 
sprechen  und  unterscheidet  hierbei  drei  Gruppen.  Zwei 
derselben  lassen  sich  zusammenfassen  als  Combinations- 
cysten  und  dürfen  aufgefasst  werden  als  eine  zu  einer 
Cyste  führende  Wucherung  endothelialer  Elemente,  ver¬ 
bunden  mit  einer  Adenomcyste.  Von  diesen  beiden 
Cysten  ist  scharf  zu  trennen  eine  Cyste,  welche  in  der 
Nähe  des  einen  Corpus  fibrosum  gefunden  wurde,  hierbei 
handelt  es  sich  wohl  um  ein  gewöhnliches  Cystadenom, 
also  um  eine  epitheliale  Wucherung. 

Der  zweite  Fall,  über  den  uns  Rosinski  be¬ 
richtet,  ist  eine  kindskopfgrosse,  multiloculäre  Colloid- 
cyste,  deren  etwa  ein  Drittel  betragende  Basis  solide 
ist.  Die  knollig  hervorgebuckelte  Oberfläche  ist  glatt 
mit  geringen  Einsenkungen.  Der  mikroskopische  Befund 
zeigt  bei  dem  soliden  Teil  des  Tumors  als  Grundstock 
ein  bindegewebiges  Stroma,  welches  von  grossen  Al¬ 
veolarräumen  durchsetzt  ist,  welche  meist  durch  grosse 
Partieen  von  fibrillärem  Bindegewebe  von  einander 
getrennt  sind  und  zwar  stets  durch  eine  scharfe  Grenze 
von  regelmässiger,  normaler  Endothel- Auskleidung. 

Auffallend  ist  nun,  dass  im  Innern  dieser  Alveolen 
helle,  meist  kreisrunde  Räume  mit  scharfer  Begrenzung  zu 
bemerken  sind,  angefüllt  von  einer  homogenen,  colloid- 
artigen,  scheinbar  durch  die  Härtung  erstarrten  Masse. 

Es  sind  dies  die  Degenerationserscheinungen  der 
Neoplasmazellen  selbst. 

Als  erste  Phase  dieses  Degenerationsprozesses  finden 
wir  in  den  Alveolen  grössere  und  kleinere,  meist  rund¬ 
liche  Nester  mit  anscheinend  ganz  differenten  Zellformen. 
Es  sind  kugelig  hydropisch  aufgetriebene  Zellen  mit 
scharf  abgegrenztem,  leicht  gekörntem  Protoplasma. 

In  den  Kernen  sieht  man  deutliche  Degenerations¬ 
erscheinungen  :  Aufblähung,  Schrumpfung  und  unregel- 
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mässige  Gestalt  derselben.  Dann  kommt  es  zu  einem 
grosskörnigen  Zerfall  des  Protoplasmas,  und  der  Kern 
schrumpft  immer  mehr. 

Schliesslich  wird  die  Zellmembran  zersprengt  und 
der  Kern  verschwindet.  Diese  brombeerähniichen 
Kugeln  oder  Drüsen  zerfallen  und  fliessen  zu  einer 
homogenen ,  scholligen  Masse  zusammen.  Gefärbte 
Trümmer  in  denselben  stammen  wohl  vom  Kern. 

Im  Folgenden  bespricht  der  Autor  die  Gestalt  und  die 
Veränderungen  der  solchen  Generationsherden  anliegenden 
Geschwulstzellen,  die  einmal  Endothelzellen  besonderer 
Endothelrohre  Vortäuschen  können  oder  den  Glauben 
erwecken  (Müller),  es  handle  sich  in  dem  vorliegenden 
Gewebe  um  Bindegewebszapfen,  die  inmitten  der  stark 
wuchernden  Geschwulstzellen  unter  dem  starken  Druck 
derselben  hyalin  degenerierten. 

An  der  Stelle ,  wo  Cvstenwand  und  Tumor  an- 
einandergrenzen,  findet  sich  eine  teils  kern-  und  gefäss- 
reiche ,  teils  kernarme ,  fast  gefässlose  Schicht,  welch 
letztere  nach  dem  Tumor  hingelegen,  mit  ausgedehnten 
Kalkablagerungen  durchsetzt  ist. 

Ueber  die  Genese  vermag  der  Verfasser  keine 
befriedigende  Antwort  zu  geben.  Wahrscheinlich  handelt 
es  sich  um  zwei  nebeneinander  herlaufende  Wucher¬ 
ungen,  erstens  des  Bindegewebes,  um  ein  Fibrom  und 
zweitens  um  Alveolarbildungen  aus  epitheloiden  Zellen 
in  präformierten ,  mit  Endothel  ausgekleideten  Bahnen. 

Wahrscheinlich  aber  verdankt  die  Geschwulst  einer 
Wucherung  epitheloider  Zellen,  wahrscheinlich  der 
Endothelien,  ihren  Ursprung,  und  offenbar  handelt  es 
sich  dann  um  ein  von  den  Lymphbahnen  ausgegangenes 
Endotheliom. 

Der  dritte  Fall,  den  uns  Rosinski  im  Anschluss 
an  die  beiden  vorhergehenden  mitteilt,  war  eine  doppel¬ 
seitige  Ovarialgeschwulst. 
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Beide  Tumoren,  etwa  von  Mannsfaustgrösse,  waren 
auf  der  Oberfläche  massig  gelappt,  und  von  festweicher 
Consistenz. 

Beim  Durschschneiden  fliesst  verhältnissmässig 
reichlich  seröse,  wenig  getrübte  Flüssigkeit  ab. 

Der  mikroskopische  Befund  war  folgender. 

Sofort  erkennt  man  zwei  wesentliche  Typen  der 
Zellwucherung.  Wir  haben  ein  kernreiches  Bindgewebe, 
welches  längere  oder  kürzere  Ketten  von  epithelialen 
Zellen  durchsetzen,  vor  uns. 

Es  sind,  dies  offenbar  Wucherungen  der  Endothel¬ 
zellen  der  feinen  Saftspalten. 

Sodann  aber  zeigt  der  Tumor  der  Hauptmasse  nach 
ein  kernarmes,  lockeres,  unregelmässiges,  weitere  und 
engere  Maschen  bildendes  Bindegewebenetz,  welches 
regellos  von  epitheloiden  Zellen  durchsetzt  ist. 

Die  neoplastischen  Zellen  nun,  welche  aus  einer 
Proliferation  der  Saftspalten-Endothelien  hervorgingen, 
zeigen  ebenso  wie  diejenigen,  welche  ihren  Ausgang 
von  einer  pathologischen  Wucherung  der  in  dem  Maschen¬ 
werk  liegenden  Zellelemente  nehmen,  häufig  merkwürdige 
Degenerationserscheinungen.  Wir  bemerken  ein  An¬ 
schwellen  des  Zellleibes,  der  Kern  wird  an  die  Pheripherie 
gedrängt  und  glattgedrückt.  Das  Bindegewebe  de" 
generiert  und  es  besteht  nach  Volkmann  diese  Umänder¬ 
ung  fibrösen  Bindegewebes  in  schleimiges  oder  knor¬ 
peliges  Gewebe,  im  wesentlichen  in  einer  Veränderung  der 
Intercellularsubstanz,  bei  welcher  die  aus  protoplas¬ 
matischen  Bindegewebszellen  entstandenen  Endothelien 
ihren  Charakter  als  glatte  Endothelien  verlieren  und 
wieder  die  vielgestaltige  Form  der  Granulationszelle 
oder  undifferenzierten  Bindegewebszelle  annehmen; 
die  Eigenschaften  aber ,  welche  den  ausgebildeten 
Endothelzellen  innewohnen,  gehen  nicht  ebenso  rasch 
wie  die  Form  verloren,  die  ja  im  wesentlichen  durch 
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die  Intercellularsubstanz  bedingt  ist,  und  bei  dem 
Anstoss  zu  pathologischer  Wucherung,  welchen  die 
veränderten  Zellen  ebenso  wie  die  platten  Endothelien 
des  fibrösen  Nachbargewebes  durch  den  herauswachsenden 
Tumor  erleiden,  liefern  sie  die  für  die  endothelialen 
Elemente  charakteristischen  Neubildungen  und  kein  ge¬ 
wöhnliches  Sarkom.  Bemerkenswert  ist  das,  dass 
das  Epithel  eines  in  den  Präparaten  vorhandenen 
Graaffschen  Follikels  mit  Keimbläschen  keinerlei  Zu¬ 
sammenhang  mit  den  neoplastischen  Bildungen  zeigte. 


Einen  Fall  von  Fibrosarkom  eines  cystisch  ent¬ 
arteten  Ovariums  erwähnt  Eden  in  einer  kleinen  Ab¬ 
handlung  der  Obstetrical  Transactions  of  London,  doch 
braucht  diese  Arbeit  zur  Beantwortung  der  uns  inter- 
essirenden  Fragen  ebensowenig  berücksichtigt  zu  werden 
wie  die  in  den  Transactions  of  the  pathological  Society 
of  London  vom  Jahre  1889  erschienene  Schrift  von 
Doran  über  einen  cystischen  sarkomähnlichen  Ovarial¬ 
tumor. 


Was  den  von  Friedländer  in  seiner  Inaugural- 
Dissertation  vom  Jahre  1891  (München)  beschriebenen 
Fall  betrifft,  so  handelt  es  sich  um  einen  über  manns¬ 
kopfgrossen,  cystischen  Tumor  mit  zahlreichen  erbsen- 
bis  kirschgrossen  höckerigen  Tumor,  der  vom  rechten 
Ovarium  ausgegangen  war. 

Das  mikroskopische  Bild  schildert  der  Verfasser 
etwa  folgendermassen :  Von  der  Hauptcystenwand  geht 
ein  bindegewebiges  Stroma  aus,  in  dem  sich  zahlreiche 
grössere  und  kleinere  runde  Cysten  finden,  deren  jede 
ihre  eigene,  wechselnd  dicke,  bindegewebige  Kapsel 
besitzt.  In  dem  Bindegewebe  des  Stromas  liegen  an 
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vielen  Stellen  regellos  Spindelzellen  und  platte,  polygonale 
Zellen,  nicht  selten  die  Wand  der  kleinen  Cysten  in¬ 
filtrierend,  sodass  eine  Unterscheidung  zwischen  Cysten¬ 
kapsel  und  umgebendem  Bindegewebe  schwer  fällt. 

Bemerkenswert  ist  der  Unterschied  zwischen  den 
Zellen  im  Cysteninnern  selbst  und  in  der  Wandung 
resp.  in  dem  umgebenden  Stroma. 

Einmal  sind  die  Zellen  im  Cysteninnern  vier  bis 
fünf  mal  grösser  als  die  anderen,  sodann  besteht  das 
Protoplasma  derselben  aus  einer  gequollenen,  homogenen 
Masse,  worin  wir  ohne  Zweifel  eine  kolloide  Entartung 
der  Zellen  erblicken  müssen. 

Andere  Bilder  bieten  Präparate,  die  der  Wand 
einer  der  grössten  Cysten  entnommen  sind. 

Hier  erheben  sich  zahlreiche  papilläre  Bildungen, 
welche  an  ihrer  Oberfläche  mit  einem  sehr  regelmässigen 
einschichtigen  Cylinderepithel  bekleidet  sind.  In  der 
Mitte  der  meist  schlank  auslaufenden  Papillen  verläuft 
fast  immer  ein  Gefäss,  welches  in  einem  zellreichen 
Bindegewebe  eingebettet  ist. 

Atypische  Zellwucherungen  lassen  sich  in  den  Pa¬ 
pillen  nicht  nachweisen. 

Wir  haben  es  also  mit  einem  proliferierenden 
glandulärem  Cystom  zu  tliun,  das  aus  den  im  Eierstock 
vorhandenen  Pflüger  -Waldeyer’schen  Epithel¬ 
schläuchen  durch  Wucherung  des  Epithels  und  schliess- 
liche  Abschnürung  hervorgeht. 

Ausserdem  aber  sehen  wir  in  eine  Cyste  zahlreiche 
papilläre  Wucherungen  hineinwachsen,  die  mit  Cylinder¬ 
epithel  bekleidet  sind. 

Der  Tumor  wäre  also  zu  bezeichnen  als  Cystoma 
proliferum  glanduläre  sarkomatosum. 


Endlich  möchte  ich  noch  auf  eine  Arbeit  von  Dr. 
Burckhard  zu  sprechen  kommen,  die  unter  dem 
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Titel  „Ueber  cystische  Eierstockstumoren  endothelialer 
Natur“  im  XL.  Band  der  Zeitschrift  für  Geburtshilfe 
und  Gynaekologie  erschienen  ist. 

ln  '  dieser  Abhandlung  ,  beschreibt  der  Autor  vier 
Ovarialgesch  wülste. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  über  mannskopfgrossen 
Tumor,  der  sich  auf  dem  Durchschnitt  als  eine  Haupt¬ 
cyste  mit  vielen  ldeincystischen,  „bienenwabenartigen“ 
Massen  in  der  Umgebung  präsentiert. 

Mikroskopisch  erkennen  wir  eine  grössere  Anzahl 
rundlicher  und  spaltförmiger  Hohlräume.  Diese  werden 
ausgekleidet  von  niedrigen,  platten  Endothelien.  Drüsen- 
ähnliche  Gebilde  sind  nirgends  vorhanden,  doch  erkennt 
man  nicht  selten  Uebergänge  der  kleinsten  Hohlräume 
in  die  Gefässspalten  resp.  Lymphgefässe. 

Die  dünnen  Septa  bestehen  aus  fibrillärem,  stellen¬ 
weise  myxomatös  entartetem  Bindegewebe. 

Ob  die  Geschwulst  ihren  Ausgang  von  den  Endo¬ 
thelien  der  Blut-  oder  Lymphgefässe  genommen  hat, 
darüber  macht  der  Verfasser  keine  Angaben. 

Der  zweite  Fall  war  ein  über  doppelt  mannskopf¬ 
grosses,  multiloculäres  Cystom. 

Auch  in  diesem  Falle  ergab  die  mikroskopische 
Untersuchung  Auskleidung  der  Cystenräurne  mit  platten, 
endothelialen  Zellen,  die  stellenweise  zur  cubischen 
Form  übergehen,  andererseits  alveolen artige  Gebilde, 
ganz  oder  zum  Teil  erfüllt  mit  grossen  polygonalen 
Zellen,  die  ohne  Betrachtung  der  Stammgeschwulst  als 
carcinomatöse  Zellstränge  aufgefasst  werden  könnten. 

Daran  anschliessend  beschreibt  Burckhard  eine 
cystische  Geschwulst,  die  aus  einer  grossen,  10  Liter 
Flüssigkeit  haltenden  Hauptcyste  und  aus  diese  um¬ 
gebenden  kleineren  Cysten  und  soliden,  knolligen,  faust¬ 
grossen  Massen  besteht.  Stellenweise  sind  diese  letzteren 
fettig  degeneriert. 
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Das  mikroskopische  Bild  ist  im  wesentlichen  das 
gleiche  wie  im  vorigen  Falle. 

Als  letzten  Fall  führt  der  Autor  uns  ein  Präparat 
vor,  das  durch  Laparotomie  als  „kolossales  Cystom“ 
gewonnen  worden  war. 

Die  Hauptcyste  hatte  27  Liter  Flüssigkeit  enthalten 
und  war  durch  Punktion  entleert  worden;  der  darnach 
entfernte  Tumor  hatte  immer  noch  das  ausserordentliche 
Gewicht  von  41  Pfund  und  setzte  sich  aus  zahllosen 
grösseren  und  kleineren  Cysten  zusammen. 

Während  Burckhard  die  letzten  Fälle  (1;  2  u.  3) 
als  Endotheliome  auffasst  und  bei  2  und  3  sogar  mit 
ziemlicher  Sicherheit  die  Endothelien  der  Lymphgefässe 
als  Ausgangspunkt  betrachtet,  bezeichnet  er  den  letzten 
Fall  als  „Peritheliom“  und  begründet  seine  Ansicht 
damit,  dass  er  ausführlich  das  Verhältnis  der  Geschwulst¬ 
zellen  zu  der  Adventitia  der  Blutgefässe  beschreibt 
und  schildert,  wie  in  myxomatös  entarteten,  ebenso  wie  in 
noch  intakten  Partieen  die  Geschwulstzellen  die  Gefässe 
umgeben  und  entweder  nach  und  nach  in  das  Myxom¬ 
gewebe  oder  in  die  Adventitia  der  Gefässe  übergehen. 

Ich  habe  hiermit  34  Fälle  von  „Endotheliomen  des 
Ovariums“  zusammengestellt. 

Ob  alle  diese  Fälle  als  ächte  Endotheliome  auf 
zufassen  sind,  will  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Es  ist 
gar  nicht  unwahrscheinlich,  dass  manche  Fälle  zu  den 
Adenocystomen  gerechnet  werden  müssen.  Ich  würde 
zum  Beispiel  die  Abhandlung  von  Rosinsky  (nament¬ 
lich  über  Fall  2),  ferner  die  Erörterungen  von  Pick, 
vielleicht  auch  die  von  Desiderius,  v.  Velits  und 
endlich  die  Arbeit  von  F riedländer  eher  für  Be¬ 
schreibungen  von  Adenocystomen  halten. 

In  den  übrigen  Schriften  scheint  mir  jedoch  die 
endotheliale  Natur  der  Ovarialtumoren  sicher  gestellt. 
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Bei  den  oben  referierten  Endotheliomen  lässt  sich 
einmal  eine  Einteilung  nach  der  Genese,  sodann  aber 

auch  eine  Einteilung  nach  dem  Bau  vornehmen. 

Um  mit  der  letzteren  zu  beginnen,  so  handelt  es 

sich  hierbei  um  drüsenähnliche  Bildungen,  um  Cysten, 
deren  Wandungen  mit  einem  einfachen  oder  mehrfachen 
Endothelsaum  ausgekleidet  sind,  nicht  selten  mit  deut¬ 
lich  nachweisbaren  Stellen  von  hyaliner  Degeneration. 
Oft  auch  sind  es  zapfen-  und  strangförmige,  solide  Zell¬ 
schläuche,  welche  ein  mehr  oder  weniger  kernreiches, 
bindegewebiges  Stroma  durchziehen.  Häufig  auch  ist 
der  Reichtum  an  Blutgefässen  besonders  bemerkenswert. 

Nach  der  Genese  würde  man  zu  unterscheiden 
haben,  einmal  Lymphgefäss-Endotheliome  (Lymphangio- 
sarkome),  sodann  aber  Blutgefässendotheliome  und  Peri- 
theliome  (Hämangiosarkome). 

Nicht  immer  jedoch  ist  eine  Entscheidung  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  zu  erwarten.  Es  darf 
uns  deshalb  nicht  wundernehmen,  dass  sich  die  Autoren 
oft  in  verschiedener  Weise  äussern. 


Ich  wende  mich  nun  zu  meinen  eigenen  Ergebnissen. 

Der  im  Folgenden  näher  zu  beschreibende  Fall 
stammt  von  einer  40  Jahre  alten  Frau,  welche  an 
Peritonitis  verstorben  war. 

Bei  der  Sektion  sah  man  in  der  Gegend  des  linken 
Ovarium  einen  etwa  gänseeigrossen  Tumor,  über  welchen 
die  Tube  wegzog.  Das  Ovarium  der  andern  Seite  war 
stark  gerötet. 
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Der  Tumor  des  linken  Ovariums  ist  hart,  höckerig 
und  im  Grund  des  kleinen  Beckens  stark  verwachsen. 
Auf  dem  Durchschnitt  besteht  er  aus  einer  festen,  vor¬ 
deren  und  unteren  und  aus  einer  von  zahlreichen  Cysten 
und  Hohlräumen  durchsetzten,  oberen,  hinteren  Partie. 

Seine  Grösse  beträgt  etwa  die  einer  Mannsfaust. 
Die  Cysten  wechseln  von  allerkleinsten  Hohlräumen 
bis  zu  haselnussgrossen,  glattwandigen  Hohlräumen. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  von 
vier  verschiedenen  Stellen  des  Tumors  Präparate  her¬ 
gestellt. 

Hierbei  wurde  wesentlich  darauf  Rücksicht  ge¬ 
nommen,  dass  sowohl  festere  Partieen  wie  auch  solche 
mit  kleineren  Cysten  und  schliesslich  solche  mit  ganz 
grossen  Hohlräumen  zur  Untersuchung  gelangten.  Am 
charakteristischsten  sind  diejenigen  Partien,  welche 
mikroskopisch  kleine  Hohlräume  aufweisen.  Diese 
Räume  sind  von  verschiedener  Gestalt,  teils  rundliche, 
teils  längliche  Cysten  und  mit  einem  ganz  kurzen, 
regelmässigen  Zellbelag  ausgekleidet. 

Diese  auskleidenden  Zellen  sind  so  kurz,  dass  die 
Zelle  fast  ausschliesslich  aus  dem  kleinen,  rundlichen 
Kern  zu  bestehen  scheint. 

Derartige  Hohlräume  sind  in  der  Figur  bei  a  zur 
Darstellung  gebracht. 

Ein  grosser  Teil  der  Hohlräume  enthält  eine  ho¬ 
mogene,  glasige  Masse,  welche  sich  mit  Eosin  teils  blassrot, 
teils  stark  rot  gefärbt  hat  (siehe  die  Figur  bei  c). 
An  solchen  Stellen  entsteht  dann  eine  ausserordentlich 
grosse  Aehnlichkeit  mit  einer  Colloid  -  Struma,  die  an 
manchen  Stellen  so  gross  ist,  dass  Verwechslungen 
möglich  wären,  wenn  man  nicht  wüsste,  aus  welchem 
Organ  diese  Präparate  stammten. 
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Diese  Aehnlichkeit  wird  auch  dadurch  noch  wesent¬ 
lich  erhöht,  dass  auch  das  Zwischengewebe,  welches 
aus  einem  an  kurzen  Spindelzellen  reichen  Bindegewebe 
besteht,  ebenso  spärlich  entwickelt  ist,  wie  bei  der  ge¬ 
wöhnlichen  Struma  parenchymatosa,  und  nur  an  ver¬ 
einzelten  Stellen  grössere  und  breitere  Septen  bildet. 
Ausser  von  diesen  Hohlräumen  wird  der  Tumor  auch 
weiterhin  zusammengesetzt  von  zahlreichen  Zapfen  und 
strangförmigen  Gebilden  und  vsoliden,  breiteren  Nestern 
(siehe  die  Figur  bei  b)  von  Zellen,  welche  ganz  und 
gar  dieselbe  Form,  Grösse  und  Beschaffenheit  haben, 
wie  die  Zellen,  welche  die  kleinen  und  grossen  Hohl¬ 
räume  auskleiden.  Schon  bei  den  allerkleinsten  Zapfen- 
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bildungen  fällt  die  Kleinheit  der  Zellen,  die  Kleinheit 
des  Kerns,  die  scharfe  Contnrierung  und  seine  relativ 
dunkle  Färbung  auf. 

Von  diesen  soliden  Bildungen  führen  schmale 
Spalten  zu  den  kleineren  und  grösseren  Cysten  hinüber, 
und  es  ist  zu  bemerken,  dass  oft  unmittelbar  neben 
grösseren  Cysten  ausgedehntere  Partieen  liegen,  welche 
nur  kleine  und  grössere  solide  Zellansammlungen  ent¬ 
halten. 

Der  Tumor  ist  reich  an  Gefässen,  die  den  Charakter 
von  Capillaren  haben,  aber  vielfach  grösser  sind  wie 
diese.  Manchmal  sind  diese  Gefässe  von  den  Geschwulst¬ 
massen  noch  durch  etwas  Stroma- Gewebe  getrennt;  an 
anderen  Stellen  dagegen  liegen  sie  an  Geschwulstmassen 
unmittelbar  an. 

Schnitte  aus  einem  andern  Teil  des  Tumors,  wo  der 
Gefässgehalt  noch  grösser  ist,  bieten  folgende  Bilder. 

Vor  allem  bemerkt  man  ganz  grosse,  wandungslose 
Gefässe,  die  unmittelbar  an  das  Geschwulstgewebe  an¬ 
gelagert  sind,  resp.  an  dieses  angrenzen.  An  diesen 
Stellen  ist  dann  auch  der  Charakter  des  Endothels  ver¬ 
wischt,  weil  die  Zellen  nicht  mehr  in  Strängen  liegen, 
sondern  ohne  irgend  welche  besondere  Anordnung  un¬ 
mittelbar  aneinander  gelagert  sind.  So  entsteht  hier 
das  Bild  eines  Angiosarkoms  resp.  eines  gefässreichen 
Sarkoms. 

Indessen  kommen  doch  auch  hier  einzelne  Gefässe 
zur  Beobachtung,  bei  denen  man  die  Endothellage  der 
Wand  in  Wucherung  sieht  und  bei  denen  man  weiterhin 
verfolgen  kann,  wie  dieses  gewucherte  Endothel  un¬ 
mittelbar  in  die  umgebenden  Zeliwucherungen  des 
Tumors  übergeht. 

Der  vorliegende  Fall  dürfte  zweifellos  als  Endo- 
theliom  zu  deuten  sein. 
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Differenziell  -  diagnostisch  könnte  bei  der  aus¬ 
gesprochenen  cystischen  Beschaffenheit  des  Tumors  ja 
nur  noch  ein  epithelialer,  cystischer  Tumor  in  Betracht 
kommen;  ein  solcher  ist  aber  vollständig  auszuschliessen 
und  zwar  wegen  der  Form  der  Zellen,  da  nicht  nur 
die  Zellen  in  den  Cysten,  sondern  auch  die  Zellen  in 
den  allerersten  Anfängen  der  Wucherung  sich  durch 
ihre  Formen  und  namentlich  durch  ihre  Kleinheit  von 
den  epithelialen  Tumoren  auf  das  Deutlichste  unter¬ 
scheiden. 

Es  ist  nicht  in  allen  Fällen,  die  bisher  beschrieben 
worden  sind,  so  leicht  gewesen,  nach  der  Form  der 
Zellen  die  epitheliale  Natur  des  Tumors  ohne  weiteres 
auszuschliessen,  da  manche  Autoren  ausdrücklich  die 
Aehnlichkeit  mit  Epithelzellen  und  die  Aehnlichkeit  des 
ganzen  Tumors  mit  einem  Adenocystom  hervorheben. 

Auf  dieser  Schwierigkeit  beruht  vielleicht  auch  die 
Thatsache,  dass  manche  Autoren  sich  veranlasst  gesehen 
haben,  von  Mischformen  zwischen  epithelialen  Tumoren 
und  Endotheliomen  zu  sprechen. 

Im  Uebrigen  mag  hier  gleich  hervorgehoben  werden, 
dass  der  Tumor  in  seinen  makroskopischen  Verhält¬ 
nissen  mit  den  meisten,  von  anderen  Autoren  beschrie¬ 
benen  Fällen  übereinstimmt. 

Fast  alle  Autoren  haben  gefunden ,  dass  ein  Teil 
des  Tumors  einen  cystischen  Charakter  aufweist,  neben 
dem  dann  solidere  Partieen  in  grösserer  oder  geringerer 
Ausdehnung  gefunden  werden.  Eine  Ausnahme  hiervon 
machen  nur  die  oben  citirten  Fälle  von  P  i  c  k,  welche 
solide  Tumoren  darstellten. 

Die  grösste  Schwierigkeit  bei  der  Deutung  solcher 
Geschwülste  hat  aber  nicht  die  Feststellung  ihres  endo¬ 
thelialen  Charakters  überhaupt  gemacht,  sondern  die 
Beantwortung  der  Frage,  von  welcher  präexistierenden 
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Endothelart  des  Ovariums  diese  Tumoren  ihren  Ausgang 
nehmen. 

Man  kann  hier  einmal  an  die  Endothelien  der 
Lymphgefässe  und  zweitens  an  die  Endothelien  der 
Blutgefässe  denken,  und  thatsächlich  sind,  wie  oben 
erwähnt,  Tumoren  bald  von  den  ersteren,  bald  von  den 
letzteren  abgeleitet  worden. 

Auf  die  Lymphbahnen  recurrieren  z.  B.  Marchand, 
Pomerski,  Guflroy,  Pick,  Voigt  und  Rosinski. 
Die  Blutgefässe  sprechen  v.  Velits,  dann  vor  allen 
Pollack,  der  den  Uebergang  von  Blutcapiliaren 
in  Zell-Cylinder  beschreibt,  und  Amann  jr.  an.  Ebenso 
Olshausen  -  Acker  mann. 

Die  Reichlichkeit  der  Capillaren  in  diesen  Tumoren 
hat  dann  diejenigen  Untersucher,  welche  Lymphgefässe 
als  den  Ursprungsort  der  Endotheliome  ansehen,  dazu 
geführt,  dass  sie  speziell  die  perivasculären  Lymph¬ 
gefässe  als  Entwicklungsort  des  Tumors  betrachten. 

Aus  allen  Beschreibungen  geht  hervor,  dass  es 
ausserordentlich  schwer  ist,  in  grösseren  Tumoren  die 
Ausgangsstelle  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Dies 
kommt  z.  B.  auch  in  der  Bemerkung  von  Pol  lack 
zum  Ausdruck,  der  zwei  Arten  des  Endothelioms  an¬ 
nimmt,  nämlich  ein  Endothelioma  intravasculare  und  ein 
Endothelioma  lymphaticum. 

Die  Möglichkeit,  dass  beide  Arten  des  Endothels 
zu  Tumorenbildungen  im  Ovarium  führen  können,  ist 
a  priori  nicht  auszuschliessen,  und  es  ist  selbst  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen,  dass  in  einem  und  demselben 
Tumor  beide  Endothelarten  an  der  Geschwulstbildung 
beteiligt  sein  können,  da  an  anderen  Körperstellen  schon 
ähnliche  Vorgänge  beobachtet  sind. 

In  dem  vorliegenden  Fall  könnte  man  namentlich 
geneigt  sein,  die  grösseren  cystischen  Bildungen  vom 
Endothel  der  Lymphgefässe  abzuleiten,  da  dieses  im 
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Allgemeinen  zweifellos  mehr  die  Neigung  besitzt,  grössere 
Hohlräume  zu  bilden  wie  das  Endothel  der  Blutgefässe. 
Thatsächlich  machen  manche  Stellen  in  dem  Tumor  im 
mikroskopischen  Präparat  ganz  den  Eindruck  eines 
Lymphangioma  cysticum.  Nur  ein  Umstand  spricht 
auch  selbst  an  diesen  Stellen  gegen  die  Beteiligung  der 
Lymphgefässe  an  der  Neubildung;  es  ist  das  der  Um¬ 
stand,  dass  in  dem  Lymphangioma  cysticum  sich 
meistens,  wenigstens  an  einzelnen  Stellen,  auch  eine 
Neubildung  von  iymphadenoidem  Gewebe  findet.  Diese 
fehlt  in  meinem  Falle  ganz  und  gar. 

Auf  der  anderen  Seite  sprechen  zahlreiche  Bilder 
dafür,  dass  die  Endothelien  der  Blutgefässe  die  Ursprungs¬ 
stellen  des  Tumors  sind.  Schon  die  Neubildung  zahl¬ 
reicher  nur  mit  Endothel  ausgekleideten  Bluträume 
kann  in  diesem  Sinne  gedeutet  werden. 

An  vielen  Stellen  geht  die  Tumorbildung  so  un¬ 
mittelbar  bis  an  den  Blutraum  heran,  dass  ihre  Ent¬ 
stehung  am  zwanglosesten  von  den  Endothelien  der 
Blutgefässe  abgeleitet  wird.  Als  weiteres  Beweismittel 
für  diese  Anschauung  kommen  dann  noch  die  auf 
Tafel  II  abgebildeten  Stellen  in  Betracht,  wo  der  Cha¬ 
rakter  des  Endothelioms  verwischt  ist  und  dafür  das 
Bild  des  Angiosarkoms  auftritt. 

Ganz  besonders  beweiskräftig  scheinen  mir  die¬ 
jenigen  Stellen  zu  sein,  an  welchen  das  Endothel  der 
Gefässe,  selbst  als  in  Wucherung  begriffen,  unterschieden 
werden  kann,  um  dann  ohne  scharfe  Grenze  nach  aussen 
in  das  Sarkomgewebe  überzugehen. 

Fasse  ich  alle  diese  Momente  zum  Schlüsse  noch 
einmal  zusammen,  so  darf  als  Hauptquelle  der  Tumor¬ 
bildung  in  meinemFalle  des  Blutgefässendothel  angesehen 
werden,  dagegen  möchte  ich  auf  Grund  der  einzelnen 
Beobachtungen  die  Beteiligung  des  Lymphgefässendothels 
keineswegs  ausschliessen. 


Zura  Schiasse  bleibt  mir  noch  die  angenehme 
Pflicht,  dem  Herrn  Geh.  Hofrat  Ziegler  für  die  freund¬ 
liche  Ueberlassung  des  Materials  meinen  Dank  aus¬ 
zusprechen,  ebenso  danke  ich  dem  Herrn  Professor 
y.  Kahl  den  für  die  mir  gütigst  gewährte  Unterstützung. 
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